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Özet
Amaç: Düşük riskli prostat kanserinde küratif tedavinin yanında aktif izlem 
seçeneği de mevcuttur. Ancak bu hastalarda tedavi edilmemiş kanser ile ya-
şanmasına bağlı olarak anksiyete ve stres olabilir. Bu çalışmanın amacı lo-
kalize prostat kanserli hastalarda aktif izlem veya radikal prostatektomi ya-
pılmasının erektil işlev ve depresyon skorları üzerine etkisinin olup olmadı-
ğını araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: 2007–2010 yılları arasında GATA Hay-
darpaşa Eğitim Hastanesi Üroloji kliniğinde yapılan tetkikleri sonrasında lo-
kalize prostat kanseri tanısı alan hastalardan aktif izlem protokoluna alınan-
lar ile benzer ameliyat öncesi klinik ve patolojik özelliklere sahip olan radikal 
prostatektomi yapılmış hastalar karşılaştırıldı. Her iki gruptaki hastaların yaş, 
PSA, klinik evre, pozitif kor sayısı, Gleason skoru, tanı ile değerlendirme za-
manı arasındaki süre kaydedildi. Hastalarla yüzyüze görüşülerek Beck depres-
yon ölçeği ve IIEF (International Index of Erectile Function) dolduruldu. Bulgu-
lar: Aktif izlem grubunda 18, radikal prostatektomi grubunda 17 hasta vardı 
ve ortalama takip süreleri sırasıyla 16,8 (3–41),  59,35(51–71) yıldı. Grupla-
rın yaş, PSA değerleri ve Gleason skorları benzerken, pozitif kor sayısı ve kli-
nik evreleri birbirinden farklıydı (Tablo–1). Aktif izlem grubundaki hastaların 
IIEF skorları 1–30 arasında, radikal prostatektomi grubunda ise IIEF skorla-
rı 1–28 arasındaydı ve her iki grup arasındaki farklılık istatistiki olarak an-
lamlı değildi (p=0.203). Beck Depresyon ölçeği skorları ise aktif izlem grubun-
da 0–24 arasında değişirken radikal prostatektomi grubundaki 0–16 arasın-
daydı ve grupların Beck Depresyon ölçeği skorları benzerdi (p=0.157). Sonuç: 
Radikal prostatektomi ile aktif izlem arasında erektil işlev bakımından farklı-
lık yoktur. Depresyon semptomatolojisi açısından da farklılığın olmaması ak-
tif izlemin hastalara ek bir psikolojik stres yüklemediğini düşündürmektedir. 
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Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate whether active surveillance or 
radical prostatectomy in patients with localized prostate cancer has effect 
on erectile function and depression scores. Material and Method: Between 
years 2007 and 2010, patients diagnosed with localized prostate cancer 
after tests and received an active surveillance protocol and patients who 
underwent radical prostatectomy with similar preoperative clinical and path-
ological features were compared. Age, PSA, clinical stage, number of positive 
cores, Gleason score, time interval between diagnosis and the assessment 
of the patients in both groups were recorded. Beck depression scale and 
IIEF were filled by face to face interviews with patients. Results: There were 
18 patients in active surveillance group, 17 patients in the radical prosta-
tectomy group and mean follow-up periods were 16.8 (3-41), 59.35 (51-71) 
years, respectively. While age, PSA levels and Gleason scores were similar, 
the number of positive cores and clinical stages were different from each 
other. IIEF scores of patients in the active surveillance group were between 
1-30, IIEF scores in the radical prostatectomy group were between 1-28, 
and the difference between the two groups was not statistically significant 
(p = 0.203). Beck Depression Scale scores ranged from 0-24 in the active 
surveillance group, and 0-16 in the radical prostatectomy group and the Beck 
Depression Scale scores were similar between groups (p = 0.157).Discussion: 
There is no difference between radical prostatectomy and active surveillance 
in terms of erectile function. Because of the lack of difference in terms of 
symptomatology of depression suggests that active surveillance does not 
load an additional psychological stress to patients.

Keywords
Prostate Cancer; Radical Prostatectomy; Active Surveillance; Erectile Func-
tion; Depression
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Giriş
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser olup, kanserden 
ölüm oranları bakımından da üçüncü sıradadır [1]. Tarama çalış-
maları ile tanı konan prostat kanseri vakalarının yarısının düşük 
riskli prostat kanseri olmasından dolayı prostat kanserinin gö-
rülme sıklığı artarken kansere bağlı ölümlerde gerileme olmuş-
tur [2; 3]. Zira düşük riskli prostat kanserli hastalarda 10 yılda 
kansere özgü ölüm oranları %1’den küçüktür [4]. Düşük ve orta 
riskli prostat kanserli hastalarda cerrahinin izleme göre sağka-
lım avantajı sağlamadığı PIVOT (Prostate Cancer Intervention 
Versus Observation Trial) çalışmasıyla gösterilmiştir [5]. Bu ne-
denle aktif izlem önemli bir seçenek olarak düşük riskli hastala-
ra alternatif olarak sunulmaya başlanmıştır.
Aktif izlem lokalize prostat kanserli hastalarda sadece klinik 
önemli kanseri olan hastaların tedavi edilmesini amaçlayan bir 
tedavi yöntemidir. Aktif izlemdeki hastalar düzenli PSA testleri 
ve tekrar prostat biyopsileri ile takip edilirler. Ancak bu hastalar-
da tedavi edilmemiş kanser ile yaşanmasına bağlı olarak anksi-
yete ve stres olabilir [6]. İzlem esnasında yapılan kontrol vizitle-
ri ve takip PSA tetkiklerinin hastalarda stres ve anksiyeteye ne-
den olduğu ve normal çıkan bir sonuç sonrasında sıkıntının azal-
dığı gösterilmiştir [7]. Ayrıca erektil işlev bozukluğu ile depres-
yon semptomatolojisinin birlikteliği bilinmektedir [8]. Ancak kü-
ratif tedavi almış prostat kanserli hastalarda erektil işlev bozuk-
luğu olmasının artmış depresyon semptomatolojisi ile bağımsız 
ilişkisinin olduğu yakın zamanda yapılmış bir çalışma ile göste-
rilmiştir [9]. 
Daha önceki kanser sonuç çalışmalarında sadece sağkalım ve 
onkolojik sonuçlar ön plana çıkarken artık hayat kalitesi ve orga-
nın işlevlerine ait kaygılar da ön plana çıkmaktadır. Kanser has-
talarında hayat kalitesi değerlendirilirken fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik durumların göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  
Biz çalışmamızda lokalize prostat kanserli hastalarda aktif izlem 
veya radikal prostatektomi yapılmasının erektil işlev ve depres-
yon skorları üzerine etkisi olup olmadığını karşılaştırmalı olarak 
araştırdık.

Gereç ve Yöntem
2007–2010 yılları arasında GATA Haydarpaşa Eğitim Hastane-
si Üroloji kliniğinde yapılan tetkikleri sonrasında lokalize prostat 
kanseri tanısı alan hastalardan aktif izlem protokoluna alınan-
lar ile benzer ameliyat öncesi klinik ve patolojik özelliklere sa-
hip olan radikal prostatektomi yapılmış hastalar karşılaştırıldı. 
Her iki gruptaki hastaların yaş, PSA, klinik evre, pozitif kor sayı-
sı, Gleason skoru, tanı ile değerlendirme zamanı arasındaki süre 
kaydedildi. Hastalarla yüzyüze görüşülerek Beck depresyon öl-
çeği ve IIEF (International Index of Erectil Function) dolduruldu. 
Beck Depresyon ölçeği toplam 21 kendini değerlendirme cüm-
lesi içermektedir. Her bir madde 0–3 puan üzerinden puanlanır 
ve bu puanların toplanması ile depresyon skoru belirlenir. 0–16 
puan; normal, 17–27 puan; hafif depresyon semptom varlığı, 
28–34 puan; orta düzeyde depresyon semptom varlığı, 35–63 
puan; ağır depresyon semptom varlığı şeklinde tanımlanır [10]. 
Erektil işlevi değerlendirmek için IIEF doldurtuldu. 0–1 puan; 
hiç cinsel ilişki olmaması, 6–10 puan; ağır erektil işlev bozuklu-
ğu, 11–16 puan; orta erektil işlev bozukluğu, 17–25 puan; hafif 
erektil işlev bozukluğu, 26–30 puan;  erektil işlev bozukluğu ol-
maması olarak tanımlanır.  SPSS programı ile iki grup arasında 

farklılık olup olmadığı araştırıldı. Elde edilen veriler SPSS 16,0 
istatistik programı ile değerlendirildi.

Bulgular
Aktif izlem grubunda 18 hasta dahil edildi. Hastaların yaş orta-
laması 64,7 (55–70) yıl, serum total PSA değeri ortalaması 6,56 
(4,21–9,3) ng/ml ve ortalama takip süreleri 16,8 (3–41) aydı. Ak-
tif izlem grubunda 1 hastada klinik evre T1b ve 17 hastada T1c 
idi. Tümörü TUR-P ile saptanan 1 hasta hariç tüm hastaların po-
zitif kor sayısı 12’de 1 ve Gleason skoru 3+3’dü. Radikal prosta-
tektomi grubundaki 17 hastanın yaş ortalaması 59,35(51–71) 
yıl, serum total PSA değeri ortalaması 6,35(1,74–10) ng/ml ve 
ortalama takip süresi 18,25 (4–62) aydı. Ameliyat öncesi klinik 
evre 7 hastada T1c, 10 hastada T2a ve Gleason skorları 14 has-
tanın 3+3 iken 3 hastanın 3+4’dü idi (Tablo 1). 

Grupların yaş, PSA değerleri ve Gleason skorları benzerken, po-
zitif kor sayısı ve klinik evreleri birbirinden farklıydı(Tablo–1). 
Aktif izlem grubundaki hastaların IIEF skorları 1–30 arasında, 
Beck Depresyon ölçeği skorları 0–24 arasında değişmekte idi. 
Radikal prostatektomi 3 hastada bilateral sinir koruyucu şek-
linde yapılmıştır. Diğer hastalarda sinir korumaya dikkat edil-
memiştir. Ameliyat sonrasında hafif stres tipi idrar kaçırması 
(günde 1 petten az) olan 5 hasta dışında hastaların tümü kon-
tinandı. Radikal prostatektomi grubundaki hastaların IIEF skor-
ları 1–28, Beck Depresyon ölçeği skorları 0–16 arasında değiş-
mekteydi (Tablo–2,3). Ağır erektil işlev bozukluğu olan hasta-
lar radikal prostatektomi grubunda daha yüksek olmakla bera-
ber her iki grup arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlı de-
ğildi (p=0.203). Radikal prostatektomi grubunda hiç depresyon 
semptomu saptanmazken, aktif izlem grubundaki iki hastada 
hafif depresyon semptomatolojisi vardı. Ancak grupların Beck 
Depresyon ölçeği skorları benzerdi (p=0.157).

Tablo 1. Grupların Gleason skoru,  pozitif kor sayısı, klinik evrelere göre karşı-
laştırılması

Aktif izlem Radikal prostatektomi

n % n % p

Gleason skoru 3+3 18 100 14 82,4 0,061

3+4 - - 3 17,6

Pozitif kor sayısı 1/12 18 100 5 29,4 <0,001

2/12 - - 12 70,6

Klinik Evre T1b 1 5,5 - <0,001

T1c 17 94,5 8 47,1

T2a - - 9 52,9

Tablo 2. Grupların IIEF skorları

1–10
(ağır)

11–16
(orta)

17–21
(hafif-orta)

22–25
(hafif)

26–30
(erektil işlev 
sağlam)

Aktif izlem 5 2 3 2 6

Radikal prostatektomi 11 1 2 - 3

Tablo–3. Grupların Beck Depresyon ölçeği skorları

0–16
(normal)

17–27
(hafif)

28–34
(orta)

35–63
(şiddetli)

Aktif izlem 16 2 - -

Radikal pros-
tatektomi

17 - - -
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Tartışma
Günümüzde prostat kanseri tarama programlarının da etkisiyle 
erken evrelerde yakalanmakta ve yarısından fazlası düşük riskli 
grupta olmaktadır [2]. Lokalize prostat kanserinde en iyi sağka-
lım sonuçlarına sahip tedavi radikal prostatektomidir. Ancak mi-
nimal invaziv yöntemlerle yapılsa da hayat kalitesini kötü yönde 
etkileyen sonuçlar doğurabilmektedir. Saranchuk ve arkadaşları 
[11] ortalama yaşları 58 olan ve bilateral sinir koruyucu radikal 
prostatektomi yapılan 647 hastanın verilerini değerlendirdik-
leri çalışmalarında cinsel ilişkiye girmeye yeterli ereksiyonların 
ameliyattan 1 yıl sonra %37, 2. yılda %62 olduğu bulunmuştur. 
Küratif tedavilerin muhtemel istenmeyen etkilerinden hastala-
rı korumak ve gerektiğinde küratif tedaviyi gündeme almak için 
geliştirilen aktif izlem protokolunun en büyük ve uzun izlem süre-
sine sahip serilerinden birinde 8 yıllık takip döneminde hastala-
rın %60’ı aktif izlem protokolünde kalmış [12]. Kalan hastaların 
%20’si hızlı PSA ikiye katlanma zamanı, %10’u tekrar biyopside-
ki ilerleme ve %10’u da hasta tercihi nedeniyle aktif tedavi al-
mıştır. Sekiz yıllık hastalığa özgü sağkalım %97–100 olarak bu-
lunmuştur [13]. Ancak hala aktif izlemin prostat kanserinde gü-
venli olup olmadığını test eden randomize bir çalışmadan elde 
edilmiş kanıt 1 düzeyinde veri yoktur.
Prostat kanserli hastalardaki psikolojik değişiklikler konusu 
farklı çalışmalarda değerlendirilmiş, anksiyete ve depresyon du-
rumları hakkındaki verilerin birbiri ile örtüşmediği görülmüştür 
[14; 15]. Düşük riskli prostat kanserli hastalar genel populasyo-
na göre çok hafif artmış strese sahip olup bu oran ileri evrede-
ki hastalardan daha düşüktür [16]. Erken evre prostat kanser-
li hastalarda görülen en sık psikopatolojik özellikler anksiyete ve 
travmatik stres belirtileridir. Aktif izlemi seçen hastalardaki en 
önemli psikolojik belirtiler, tedavi edilmemiş kanser ile yaşama-
nın ve muhtemel ilerlemenin yarattığı anksiyetedir [17]. Aktif iz-
lemdeki hastalarda tekrarlayan PSA testleri ve diğer tanısal iş-
lemler mevcut ve gelecekteki sağlık durumları konusunda sıkın-
tıya sebep olmaktadır [6]. 
Litwin ve arkadaşları tanıdan 15 ay sonra yaptıkları değerlen-
dirmede erken evre prostat kanserli hastalarda radikal prosta-
tektominin izlemden daha iyi hayat kalite skorlarına sahip oldu-
ğunu bulmuşlardır [18]. Tedavi öncesinde ve tedavi sonrası 1. 
yıl ve 5. yılda anksiyete ve depresyon sıklığının değerlendirildi-
ği bir çalışmada da, tedavi öncesindeki yüksek anksiyetenin te-
davi yapılmasını müteakip azaldığı gösterilmiştir. Ayrıca tedavi 
öncesindeki anksiyete ve depresyon skorlarının tedavi sonrasın-
da da belirleyici olduğu, yüksek anksiyetesi olanlarda depresyon 
ve mental durum skorlarının daha kötü olduğu saptanmıştır [19]. 
PRİAS (Prostate Cancer Research International: Active Surveil-
lance) çalışma grubuna dahil hastalarda depresyon olup olma-
dığı CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Sca-
le) ile değerlendirildiği bir çalışmada hastaların %95’inde CES-D 
skorları klinik depresyon değerlerinin altında olduğu bulunmuş-
tur [20]. Ayrıca tanı anındaki serum PSA değerinin yüksek olma-
sının da anksiyeteye neden olduğu bulunmuştur. Başka bir ça-
lışmada anksiyete ile yaş arasında ters bir orantı olduğu bulun-
muştur. Bu da genç hastaların daha çok parasal ve erektil iş-
lev kaygılarına sahip olmasına bağlanabilir [21]. Aktif izlemdeki 
hastaların zaman içerisindeki depresyon durumlarının CES-D ile 
değerlendirildiği bir çalışmada takibin ilk 9 ayında anksiyete ve 

stresin artmadığı bulunmuştur.  Ayrıca aktif izlemdeki hastaların 
CES-D verileri 6 ay önce radikal prostatektomi yapılan hastalar-
daki CES-D verileri benzer bulunmuştur [19; 20]. 
Lokalize prostat kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon du-
rumunu saptamak için değişik skala ve anket formları kullanıl-
mıştır. Beck Depresyon skalası da bunlardan biridir.
Prostat kanseri nedeniyle radyoterapi yapılan bir hasta gru-
bunda tedavinin başlangıcında Beck depresyon skalası kullanı-
larak değerlendirme yapıldığında hastaların %25’inde depres-
yon semptomatolojisi saptanırken, tedavi sürecinde bu oran 
%18 olarak bulunmuştur. Ayrıca depresyon ve genel hayat kali-
tesi arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur [22]. Biz de hastala-
rımızda depresyon semptomatolojisinin varlığını araştırmak için 
Beck Depresyon skalasını kullandık. Radikal prostatektomi seri-
mizde benzer klinik özelliklere sahip olan ve radikal prostatek-
tomi veya aktif izlem yapılan hastalarımızın Beck Depresyon öl-
çeği skorlarının benzer olduğunu bulduk. Aktif izlem grubunda 2 
hastada hafif depresyon semptomatolojisi saptanırken, radikal 
prostatektomi yapılan hastaların hiçbirisinde depresyon semp-
tomatolojine saptanmadı. 
Aktif izlem seçeneğinin hastalara sunulmasındaki en önemli et-
kenlerden birisinin hastaların erektil işlev kaybı konusundaki 
kaygılarıdır. Dolayısıyla aktif izlem grubundaki hastaların erek-
til işlev durumları da dikkate alınmalıdır.  AUA prostat kanser 
kılavuz paneli 2007 yılındaki çalışmalarında, prostat kanserin-
de küratif tedavi sonrasındaki erektil işlevin geçerliliği gösteril-
miş yeni anketler ile değerlendirilmesini ve tedavi öncesi erek-
til işlevlerin mutlaka belirtilmesini önermiştir [23]. Schroeck ve 
arkadaşları da [24] IIEF skorunun 20 den fazla olmasının cinsel 
işlevin varlığının göstergesi olduğu ve daha sonraki çalışmalar-
da bunun kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir. Biz de çalışma-
mızda erektil işlev durumunu IIEF ile değerlendirerek işlev kaybı 
ve Beck depresyon skorları ve uygulanan tedaviler arasında fark 
olup olmadığını da gözden geçirdik. Tüm hasta grubunda Beck 
Depresyon ölçeği skorları ile IIEF skorları arasında negatif iliş-
ki olduğu bulundu. Ancak radikal prostatektomi grubunda daha 
fazla ağır erektil işlev bozukluğu olmasına rağmen depresyon 
semptomatolojisine sahip hasta olmadığını saptadık. Aktif iz-
lem grubunda ise hafif depresyon semptomatolojisi gösteren iki 
hastada orta ve ağır erektil işlev bozukluğu vardı.  Radikal pros-
tatektomi yapılmış hastalarda erektil işlev bozukluğu olmasına 
rağmen depresyon semptomatolojisi olmaması,  kanserin tedavi 
edilmiş olması ve belirsizliğin ortadan kalkarak sorundan kurtul-
muş olmak ile açıklanabilir. Benzer şekilde CAPSURE(Cancer of 
the Prostate Strategic Urologic Research Endeavor) veri taba-
nı ile yapılan bir çalışmada da, azalmış cinsel işlevden huzursuz 
olmamayı düşündürecek şekilde cinsel işlev ile bunu dert etme 
arasında sadece küçük bir ilişki olduğu bulunmuştur [25].
Çalışmamız randomize bir çalışma değildir. Ayrıca çalışmamız-
da sadece depresyon ve erektil işlev değerlendirmesi yapılmış-
tır. Ancak bu hasta grubunda hayat kalitesi ve anksiyete skorları 
da önemli bir yer tutabilir. Normal kişilerle de karşılaştırma ya-
pılmamıştır.  Çalışmamızın diğer bir eksikliği de küçük bir hasta 
grubu içeriyor olmasıdır.

Sonuç
Lokalize prostat kanserli hastalara önerilen tedavilerden olan 
radikal prostatektomi      ile aktif izlem arasında erektil işlev ba-
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kımından farklılık yoktur. Gruplar arasında Beck Depresyon ölçe-
ği ile ölçülen depresyon semptomatolojisi arasında farklılık ol-
maması aktif izlemin hastalara ek bir psikolojik stres yükleme-
diğini düşündürmekte, bu da aktif izlemin düşük riskli lokalize 
prostat kanserli hastalarda kabule edilebilir bir tedavi olduğu-
nu desteklemektedir. 
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